
S O L I C I T U D  D E  A T E N C I Ó N  
P R O C E S O :  C A R T A  D E  P E R M A N E N C I A  2 0 2 6 - I  

C O M I S I Ó N  D E  R E N D I M I E N T O  M Í N I M O  

 
1. En caso de ser menor de edad, la solicitud debe ser firmada por el padre, madre de familia o apoderado, el DNI debe 
ser escaneado. El formato no deberá tener datos inválidos, es decir, que reflejan la realidad. 
2. Al firmar y presentar la presente solicitud, el suscrito se somete a los reglamentos de la USMP y Ley Universitaria. 
3. De ser aprobada la solicitud, el suscrito toma conocimiento de que si desaprueba el o los cursos autorizados por la comisión de 
rendimiento mínimo (caso 1 o Caso 2), el alumno será expulsado de su escuela por deficiencia académica. 

 
N O M B R E S  Y  A P E L L I D O S :  ( * ) 

E S C U E L A  P R O F E S I O N A L :  ( * ) 

D . N . I .  ( * ) 

 
Solicito matricularme en las siguientes asignaturas: 

J U S T I F I C A C I Ó N :  
(Explique el motivo de su bajo rendimiento y acompañe con documentos  sustentatorios) 
 
 
(*) 
 
 

 
Colocar aquí su firma digital (*) 
 

F I R M A  D E L  E S T U D I A N T E  

C O R R E O  E L E C T R Ó N I C O :  @usmp.pe ( * ) 

C E L U L A R :  ( * ) 

F E C H A :  ( * ) 
 
Todos los recuadros con este símbolo (*), significa que ese campo debe de ser llenado de manera obligatoria con 
información verdadera. Este documento tiene valor de Declaración Jurada. 
 

 
CÓDIGO SAP 
ASIGNATURA 

 
(Ver Plan de estudios 

de su Escuela 
Profesional) 

 

 
NOMBRE DE ASIGNATURA 

 
CICLO CRÉDITO 

NÚMERO DE 
VECES QUE HA 

SIDO 
DESAPROBADO 

EN LA 
ASIGNATURA 

SECCIÓN A 
MATRICULAR

SE DE SER 
APROBADA 

LA SOLICITUD 
(en caso de que 

no haya cupo 
se cambiaría) 

( * ) ( * ) ( * ) ( * ) ( * ) ( * ) 

 
 

     

      

      

mailto:nn@usmp.pe

